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SPIS RYSUNKOW DO PROJEKTU KONCEPCYINEGO

Nrrys. |[Tytut Skala
Z-01 PLAN SYTUACYJNY 1:1000
WYBURZENIA
R-01 PLAN WYBURZEN NISKIEGO PARTERU (w zakresie opracowania) 1:100
R-02 PLAN WYBURZEN WYSOKIEGO PARTERU (w zakresie opracowania) 1:150
NISKI PARTER
A-01 SCHEMAT RZUT NISKIEGO PARTERU 1:250
A-02 RZUT NISKIEGO PARTERU (w zakresie opracowania) 1:100

A-03 SCHEMAT FUNKCJONALNY — NISKI PARTER -
A-04 SCHEMAT WYKONCZENIA POSADZEK 1:100
A-05 SCHEMAT WYKONCZENIA SCIAN 1:100
A-06 WYTYCZNE DO WYKONANIA SUFITOW PODWIESZANYCH (w przypadku 1:100

koniecznosci ich zastosowania)
A-07 WYTYCZNE DO OSWIETLENIA 1:100
A-08  |PRZEKROJ A-A, PRZEKROJ B-B, PRZEKROJ C-C 1:100
A-09 RZUT WYPOSAZENIA NISKIEGO PARTERU 1:100
WYSOKI PARTER
A-10 RZUT WYSOKIEGO PARTERU (w zakresie opracowania) 1:100
A-11 SCHEMAT FUNKCJONALNY — WYSOKI PARTER 1:150
A-12 SCHEMAT WYKONCZENIA POSADZEK 1:150
A-13  |SCHEMAT WYKONCZENIA SCIAN 1:150
A-14 WYTYCZNE DO WYKONANIA SUFITOW PODWIESZANYCH (w przypadku 1:150
koniecznosci ich zastosowania)
A-15 WYTYCZNE DO OSWIETLENIA 1:150
A-16  |PRZEKROJ D-D | PRZEKROJ E-E 1:100
A-17 RZUT WYPOSAZENIA WYSOKIEGO PARTERU 1:150
POZOSTALE

A-18 WYTYCZNE DO ZABUDOWY MEBLOWEJ - ZABIEGOWE) 1:25
A-19 WYTYCZNE DO WYKONCZENIA tAZIENEK 1:50
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1. DANE PODSTAWOWE INWESTYCJI | PODSTAWY OPRACOWANIA

1.1. PODSTAWY OPRACOWANIA

1.1.1. Umowa nr 9/2024/KO z dn. 16.02.2024r.

1.1.2. Wizja lokalna w terenie, szkice, dokumentacja fotograficzna.

1.1.3. Przepisy prawa budowlanego i pokrewne, rozporzadzenia wykonawcze, normy budowlane
i branzowe oraz dane z literatury fachowej.

1.2. OBIEKT, INWESTOR, LOKALIZACIA

1.2.1. Obiekt modernizowany: pomieszczenia szpitalnego oddziatu ratunkowego i pracowni
diagnostycznych wspoétpracujgcych z SOR — pracownia tomografii komputerowej i pracownia
endoskopowa w Tomaszowskim Centrum Zdrowia sp. z 0.0. w Tomaszowie Mazowieckim

1.2.2. Inwestor: Tomaszowskie Centrum Zdrowia Spotka z ograniczona Odpowiedzialnoscig

ul. Jana Pawta Il 35, 97-200 Tomaszéw Mazowiecki

1.2.3. Lokalizacja: ul. Jana Pawta Il 35, 97-200 Tomaszéw Mazowiecki.

1.3 PODSTAWY PRAWNE
Wybrane przepisy podstawowe:

e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegétowych
wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalnosé¢ leczniczg (Dz.U. 2012 poz. 739) wraz z pdzniejszymi zmianami;

e Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 12 listopada 2021 r. w sprawie ogtoszenia
jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szpitalnego oddziatu
ratunkowego (Dz.U. 2021 poz. 2048) wraz z pdzniejszymi zmianami;

e Ustawa z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane (Dz.U. 1994 nr 89 poz. 414) wraz z
pozniejszymi zmianami;

e Ustawa z dnia 27 marca 2003 r, o planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym (Dz.U.
2003 nr 80 poz. 717) wraz z pdzniejszymi zmianami;

e Ustawa z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz.U. 1994 nr
24 poz. 83)wraz z pdzniejszymi zmianami;

e Ustawa z dnia 24 sierpnia 1991r. o ochronie przeciwpozarowej (Dz.U. z 1991r. nr 81 poz.
351) z pdzniejszymi zmiana;

e Ustawa z dnia 27 kwietnia 2001 r. Prawo ochrony $rodowiska (Dz.U. 2020 nr 1219) wraz
z pbézniejszymi zmianami;

e Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 roku w sprawie
warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiadac budynki i ich usytuowanie (Dz.U.
2019r. poz. 1065) wraz z pdzniejszymi zmianami

e Rozporzadzenie Ministra Rozwoju z dnia 11 wrzes$nia 2020r. w sprawie szczegdétowego
zakresu i formy projektu budowlanego (Dz.U. z 2020r. poz. 1609) wraz z pdzniejszymi
zmianami

e Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 6 lutego 2003 r. w sprawie bezpieczenstwa
i higieny pracy podczas wykonywania robét budowlanych (Dz.U. 2003 nr 47 poz. 401)wraz
z pézniejszymi zmianami

e Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 23 czerwca 2003 r. w sprawie informacji
dotyczacej bezpieczenistwa i ochrony zdrowia oraz planu bezpieczenstwa i ochrony
zdrowia (Dz.U. 2003, nr 120, poz. 1126) z pdzniejszymi zmianami;

e Normy obowigzujgce do stosowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej oraz Wspdlnoty
Europejskiej

e Inne wilasciwe przepisy
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2.  WIZJA LOKALNA - STAN ISTNIEJACY

Zakres obejmuje wyznaczone pomieszczenia znajdujg sie na kondygnacjach wysokiego parteru i
niskiego parteru istniejgcego budynku szpitala. Szczegdty zgodnie z opracowaniem -
»lnwentaryzacja”. Pomieszczenia na wysokim parterze przeznaczone sg obecnie na Szpitalny
Oddziat Ratunkowy, a pomieszczenia na niskim parterze wchodzgce w zakres opracowania to
pomieszczenia magazynowe i pomocnicze.

Projekt zaktada wykorzystanie istniejgcych medidw, takich jak:

= Instalacja cieptej i zimnej wody

. Instalacja wody do celdow pozarowych

. Instalacja kanalizacji sanitarne;j

. Instalacja centralnego ogrzewania

= Instalacja wentylacji mechanicznej

= Instalacja chtodu i ciepfa technologicznego
. Instalacje elektryczne silnoprgdowe

. Instalacje teletechniczne

. Instalacja Systemu Sygnalizacji Pozaru

= Instalacje gazéw medycznych

3. PRZEDMIOT OPRACOWANIA

Przedmiotem zamdwienia jest modernizacja wskazanych pomieszczern w budynku szpitala wraz
z wymiang instalacji poprzez kompleksowa realizacje inwestycji polegajacg na modernizacji
istniejgcych pomieszczen z przeznaczeniem na Szpitalny Oddziat Ratunkowy (pom. na wysokim
parterze i na niskim parterze pomieszczenia dodatkowa toaleta NPS wraz z traktem
komunikacyjnych dostosowanym do poruszania sie przez osoby niepetnosprawne oraz
pomieszczenia techniczne: teletechniczne, techniczne komputerowe i UPS, rozdzielnia
elektryczna, wentylatornia) oraz wspétpracujgce z nim pracownie diagnostyczne (pom. na niskim
parterze) — Pracownie Tomografii Komputerowej i Pracownie Endoskopii wraz z wydzielona
komunikacja w budynku Tomaszowskiego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Tomaszowie
Mazowieckim, potozonym przy ul. Jana Pawta Il 35 w Tomaszowie Mazowieckim.

Przewidziane do modernizacji pomieszczenia wymagajg remontu oraz dostosowania do potrzeb
Uzytkownika i obowigzujacych przepiséw.

4. ZAGOSPODAROWANIE TERENU
Projekt nie zaktada zmian w zagospodarowaniu terenu.

5. OBStUGA KOMUNIKACYJNA

Dojazd do Szpitala — bez zmian — istniejgce wjazdy.

Na terenie szpitalnym znajdujg sie utwardzone drogi dojazdowe i parkingi dla samochoddéw
osobowych oraz wydzielony utwardzony podjazd dla karetek, jak réwniez droga pozarowa dla
wozdw strazy pozarnej. Przejscia miedzy budynkami stanowig chodniki.

Parkowanie samochoddw osobowych dla potrzeb szpitala zapewnione jest na terenie szpitala.

6. FUNKCJA PODSTAWOWA

Opis podstawowej funkcji obiektu: cele stuzby zdrowia - szpital.
Kondygnacje w zakresie opracowania: niski parter i wysoki parter.
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7. OPIS TECHNOLOGII MEDYCZNE)J

Przedmiotem opracowania jest modernizacja Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego oraz
wspotpracujacych z nim pracowni diagnostycznych — Pracowni Tomografii Komputerowej i
Pracownie Endoskopii. Szpitalny Oddziat Ratunkowy znajduje sie na kondygnacji wysokiego
parteru i w czesci technicznej na niskim parterze, po zachodniej stronie budynku, przy
istniejgcym zadaszonym podjezdzie dla karetek. Pracownie diagnostyczne zlokalizowane zostang
pietro nizej, na niskim parterze, w centralnej czesci budynku szpitala. Komunikacja pomiedzy
SOR, a pracowniami odbywaé sie bedzie z wykorzystaniem istniejgcych dzwigéw szpitalnych
zlokalizowanych w zakresie SOR oraz istniejgcych wewnetrznych ciggéw komunikacyjnych.

Szpitalny Oddziat Ratunkowy

Przewiduje sie modernizacje pomieszczen Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego (SOR). Oddziat
udziela $wiadczen opieki zdrowotnej polegajgcych na wstepnej diagnostyce oraz podjeciu
leczenia w zakresie niezbednym dla stabilizacji funkcji zyciowych oséb, ktére znajdujg sie w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego. Stan nagtego zagrozenia zdrowotnego to stan polegajacy na
nagtym lub przewidywanym w krétkim czasie pojawieniu sie objawdw pogarszania zdrowia,
ktdrego bezposrednim nastepstwem moze byé powazine uszkodzenie funkcji organizmu lub
uszkodzenie ciata, lub utrata Zzycia, wymagajgcy podjecia natychmiastowych medycznych
czynnosci  ratunkowych i leczenia. Osoby w stanie nagtego zagrozenia zycia
przetransportowywane sg na oddziat za posrednictwem specjalistycznych $rodkéw transportu
sanitarnego lub zgtaszajg sie samodzielnie. W oddziale nie odbywajg sie przyjecia osdb
skierowanych na leczenie szpitalne w trybie planowym.

Wejscie na oddziat:

Projektowany oddziat, zgodnie z wymaganiami, posiada dwa oddzielne wejscia - wejscie dla
pieszych i oddzielny podjazd specjalistycznych srodkéw transportu sanitarnego. Oba wejscia sg
zadaszone, podjazd jest zamykany i otwierany automatycznie w celu ochrony przed wptywem
czynnikdéw atmosferycznych, przelotowy dla ruchu specjalistycznych srodkéw transportu
sanitarnego oraz wyraznie oznakowany wzdtuz drogi dojscia i dojazdu. Istniejgcy podjazd
zapewnia bezkolizyjny dojazd specjalistycznych srodkdéw transportu sanitarnego pod oddziat.
Wejscie dla pieszych jest niezaleznie od innych wejs¢ i podjazdéw do szpitala i przystosowane do
potrzeb oséb niepetnosprawnych — istniejgcy podnosnik schodowy.

W celu zapewnienia wiekszego komfortu dla pacjenta niepetnosprawnego przyjezdzajgcego
wiasnym srodkiem transportu zorganizowano wejscie przez niski parter, gdzie zaprojektowano
komunikacje i toalete NPS.

Z niskiego parteru do strefy SOR pacjent niepetnosprawny, w tym poruszajgcy sie na wdzku
inwalidzkim dostaje sie dzwigami szpitalnymi.

Lokalizacja oddziatu:

Oddziat znajduje sie na kondygnacji wysokiego parteru, po zachodniej stronie budynku, przy
istniejgcym zadaszonym podjezdzie dla karetek. Oddziat posiada wtasne bezkolizyjne trakty
komunikacyjne, niezalezne od ogdélnodostepnych traktow szpitalnych. Komunikacja z Oddziatem
Anestezjologii i intensywnej terapii, Blokiem Operacyjnym i Pracownig Diagnostyki Obrazowej
zapewniona jest z wykorzystaniem istniejgcych dzwigdow szpitalnych zlokalizowanych w zakresie
SOR oraz istniejgcych wewnetrznych ciggdw komunikacyjnych. Powierzchnia oddziatu jest
wystarczajgcg do prawidtowego funkcjonowania wszystkich jego wymaganych obszardw.

W sktad oddziatu wchodzg obszary:
- segregacji medycznej, rejestracji i przyjec;
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- resuscytacyjno-zabiegowy;

- wstepnej intensywnej terapii;

- terapii natychmiastowej;

- obserwacji;

- konsultacyjny;

- zaplecza administracyjno-gospodarczego.

Ponadto w oddziale przewidziano izolatke, w celu zapewnienia mozliwosci krétkotrwatej izolacji
pacjenta, u ktérego stwierdzono chorobe zakazng, lub z podejrzeniem zachorowania na chorobe
zakazna.

Obszary SOR:

Obszar segregacji medycznej, rejestracji i przyjec zlokalizowano przy istniejgcym zadaszonym
podjezdzie dla karetek oraz istniejgcym wejsciu dla pacjentow zgtaszajgcych sie samodzielne. W
obrebie obszaru zapewnia sie pomieszczenia do przeprowadzenie wstepnej oceny o0sob
przywozonych i zgtaszajgcych sie samodzielnie na oddziat oraz bezkolizyjny transport tych oséb
do innych obszaréw oddziatu lub innych oddziatéw szpitala.

Obszar segregacji medycznej, rejestracji i przyje¢ podzielony sktada sie ze strefy dla pacjentéw
zgtaszajgcych sie samodzielnie oraz strefy dla pacjentéw ze specjalistycznych sSrodkow
transportu sanitarnego. Wejscie piesze na oddziat prowadzi, przez wiatrotap, do poczekalni z
rejestracja. Na wejsciu znajduje sie automat biletowy systemu kolejkowego. Przy poczekalni
zaprojektowano  pomieszczenie  higieniczno-sanitarne  przystosowane dla  oséb
niepetnosprawnych, w tym poruszajgcych sie na woézkach inwalidzkich. Przy wejsciu z podjazdu
specjalistycznych srodkow transportu sanitarnego zaprojektowano pomieszczenie wstepnej
segregacji z dwoma stanowiskami do jednoczesnego przeprowadzenia segregacji medycznej,
rejestracji, przyjecia i wstepnego wywiadu medycznego. Stanowiska oddzielone sg przegrodg w
postaci parawanu. Pomieszczenie wyposazone jest w zabudowe meblowg w postaci aneksu
wyposazonego w umywalka, zlewozmywak i chtodziarkag medyczng, a takie stanowisko
komputerowe oraz okno podawcze do pomieszczenia rejestracji. Z pomieszczenia zapewnione
jest przejscie do pomieszczenia triage oraz na korytarz prowadzacy do innych obszaréw oddziatu
lub innych oddziatéw szpitala. Na wejsciu na oddziat od strony podjazdu znajduje sie rowniez
pomieszczenie higieniczno-sanitarne dodatkowo w natrysk i wézek-wanne, przystosowane dla
0s06b niepetnosprawnych, w tym poruszajgcych sie na wézkach inwalidzkich oraz wyposazone ze
stanowiskiem dekontaminacji. W sktad obszaru segregacji medycznej, rejestracji i przyjeé
wchodzi réwniez gabinet diagnostyczny do przeprowadzania segregacji medycznej (TRIAGE).

W Szpitalnym Oddziale Ratunkowym obowigzuje TRIAGE - stosowany jest w medycynie
ratunkowej w wiekszosci Paristw UE, pieciostopniowy system oceny i kwalifikowania pacjentéow
w zaleznosci od schorzen lub urazdéw, z ktérymi sg przyjmowani. Przyjeto jego najbardziej
uniwersalng wersje ,Manchester”, ktdéra polega na okresleniu kolejnosci przyjmowania
pacjentow wedtug pieciu koloréw, przydzielanych w zaleznosci od schorzeri/urazéw pacjenta, z
jakimi trafit do szpitala:

e kolor czerwony: pacjenci przyjmowani natychmiast, z bezposrednim zagrozeniem zycia;

Kolor ten przydziela sie pacjentom ktéorych stan zdrowia wymaga natychmiastowej

stabilizacji czynnosci zyciowych;

e kolor pomaranczowy: pomoc bardzo pilna; czas oczekiwania do 10 minut;

kolor ten przydziela sie pacjentom z wysokim ryzykiem bezposredniego zagrozenia zycia;

® kolor z6tty: pomoc pilna; czas oczekiwania do 60 minut ;

kolor ten bedzie przydziela sie pacjentom, ktérych stan wymaga rozszerzonej diagnostyki

i/lub
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stosowania ztozonej farmakoterapii;

® kolor zielony: pomoc odroczona; czas oczekiwania do 4 godzin ;

kolor ten przydziela sie pacjentom, ktérych stan jest stabilny i wymaga jedynie

podstawowe]

diagnostyki, lub nie wymaga jej wcale;

e kolor niebieski: wyczekujacy; czas oczekiwania do 6 godzin ;

kolor ten przydziela sie pacjentom, ktérych stan jest stabilny, niewymagajacym

diagnostyki i

leczenia w ramach Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.
Po przybyciu na SOR pacjent jest oceniany przez wykwalifikowany personel medyczny i
przydzielany jest mu odpowiedni kolor, wedtug ktérego moze oszacowaé czas oczekiwania na
przyjecie przez lekarza. W trakcie oczekiwania ocena jest powtarzana w celu okreslenia, czy stan
pacjenta nie ulegt zmianie. Zadaniem systemu TRIAGE jest uporzadkowanie kolejnosci
przyjmowania pacjentow tak, aby ci, ktérzy nie wymagajg przyjecia do szpitala, nie stwarzali
zagrozenia utraty zycia tych, ktérych stan zdrowia wymaga natychmiastowej lub bardzo pilnej
pomocy medycznej. Przewiduje sie wyposazenie oddziatu w system kolejkowy/systemu obstugi
pacjenta TOPSOR.
W zakresie obszaru resuscytacyjno-zabiegowego zaprojektowano dwustanowiskowg sale
resuscytacyjno- zabiegowa. Kazde stanowisko resuscytacji wyposazono w: stdt zabiegowy lub
wozek transportowy z funkcjg stotu zabiegowego; lampe operacyjng; aparat do znieczulania z
wyposazeniem stanowiska do znieczulania, mobilny, jeden na dwa stanowiska obszaru; zestaw do
monitorowania czynnosci zyciowych, w tym co najmniej: rytmu serca, ciSnienia tetniczego i
zylnego, wysycenia tlenowego hemoglobiny, koncowo-wydechowego stezenia dwutlenku wegla,
temperatury powierzchniowej i gtebokiej ciata; defibrylator z kardiowersjag i opcjg
elektrostymulacji serca; zestaw do przetaczania i dawkowania lekéw i ptynéw oraz zestaw do
szybkiego przetaczania ptynéw; elektryczne urzadzenie do ssania; centralne Zrddto tlenu,
powietrza i prézni w liczbie nie mniejszej niz po dwa gniazda poboru na stanowisko; aparat do
powierzchniowego ogrzewania pacjenta; zestaw do trudnej intubacji. Na wyposazeniu obszaru
resuscytacyjno-zabiegowego pozostajg: respirator transportowy — jeden na dwa stanowiska;
respirator stacjonarny — jeden na obszar; aparat do ogrzewania ptyndw infuzyjnych — jeden na
dwa stanowiska.
W obszarze wstepnej intensywnej terapii zaprojektowano jedno stanowisko intensywnej terapii
umozliwiajgce: monitorowanie i podtrzymywanie funkcji zyciowych; prowadzenie resuscytacji
krazeniowo-oddechowo-mézgowej; wykonywanie petnego zakresu wczesnej diagnostyki i
wstepnego leczenia; prowadzenie resuscytacji ptynowej; leczenie bélu; wstepne leczenie zatruc.
Dla stanowiska wstepnej intensywnej terapii w pomieszczeniu zaprojektowano aneks zabiegowy i
stanowisko obserwacji.

W zakresie obszaru terapii natychmiastowej zaprojektowano sale zabiegowa oraz gipsownie.
Stanowisko zabiegowe nalezy wyposazy¢ w: stot zabiegowy z lampa operacyjng lub wdzek
transportowy z funkcjg stotu zabiegowego; aparat do znieczulania z wyposazeniem stanowiska do
znieczulania wraz z zestawem monitorujgcym; nie mniej niz po dwa gniazda poboru tlenu,
powietrza i prdzni; nie mniej niz osiem gniazd poboru energii elektrycznej; zestaw niezbednych
narzedzi chirurgicznych na jedno stanowisko. Pomieszczenie sali zabiegowej nalezy wyposazy¢ w
wyroby medyczne i produkty lecznicze, umozliwiajgce wykonanie drobnych zabiegow
chirurgicznych u osdéb, ktéore znajdujg sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego. Sale
opatrunkow gipsowych nalezy wyposazy¢ w wyroby medyczne i produkty lecznicze umozliwiajgce
zakfadanie opatrunkéw gipsowych, dostep do zrddta tlenu, powietrza i préozni; w sali opatrunkow
gipsowych zapewnia sie przestrzen do umieszczenia stanowiska do znieczulania z wyposazeniem.
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W obszarze obserwacji zaprojektowano czterotdzkowag sale obserwacyjng z tazienkg i
stanowiskiem nadzoru. Stanowiska obserwacji nalezy wyposazy¢ w: wyroby medyczne i produkty
lecznicze umozliwiajgce monitorowanie rytmu serca i oddechu, nieinwazyjne monitorowanie
cisnienia tetniczego krwi, monitorowanie wysycenia tlenowego hemoglobiny, monitorowanie
temperatury powierzchniowej, stosowanie biernej tlenoterapii, prowadzenie infuzji dozylnych;
przenosny zestaw resuscytacyjny z niezaleznym zrdédtem tlenu i respiratorem transportowym;
defibrylator pétautomatyczny lub manualny; centralne Zrdédto tlenu, powietrza i prézni z
gniazdami poboru przy kazdym stanowisku; elektryczne urzadzenie do odsysania, co najmniej
jedno na cztery stanowiska.

W obszarze obserwacji zaprojektowano rowniez oddzielne pomieszczenie pobytu pacjenta z
tazienka, ktére zapewnienia mozliwosci krdtkotrwatej izolacji pacjenta. Wejscie do pomieszczenia
prowadzi przez $luze.

W zakresie obszaru konsultacyjnego zaprojektowano gabinet diagnostyczny i gabinet
diagnostyczno-zabiegowy. Oba gabinety nalezy wyposazy¢ w kozetke do badania pacjentéw, szafe
medyczng, biurko ze stanowiskiem komputerowym oraz umywalke. W gabinecie zabiegowym
nalezy przewidzie¢ réwniez zabudowe meblowg w postaci aneksu wyposazonego zlewozmywak i
chtodziarke medyczna.

W zakresie SOR przyjeto nastepujace rozwigzania dotyczace obiegu ludzi i materiatéw:
- ORGANIZACJA RUCHU | POBYTU PACIJENTA

Pacjenci przywozeni sg na oddziat specjalistycznymi srodkami transportu sanitarnego lub
zgtaszajg sie samodzielnie. W szczegdlnych przypadkach transportowani sg przez lotnicze zespoty
poszukiwawczo-ratunkowe.

Oddziat posiada dwa niezalezne wejscia: wejscie dla pieszych oraz zadaszony podjazd dla
specjalistycznych $rodkéw transportu sanitarnego.

Dla oddziatu, zgodnie z obowigzujgcym przepisami, nalezy zapewnic¢ catodobowe lgdowisko,
zlokalizowane w takiej odlegtosci, aby byto mozliwe przyjecie osdb, ktére znajdujg sie w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego, bez posrednictwa specjalistycznych Srodkéw transportu
sanitarnego, a w przypadku braku mozliwosci technicznych spetnienia tych wymagan nalezy
zapewni¢ lgdowisko, pod warunkiem zabezpieczenia specjalistycznego s$rodka transportu
sanitarnego, w takiej odlegtosci by czas trwania transportu osdb, ktdre znajdujg sie w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego specjalistycznym Srodkiem transportu sanitarnego do oddziatu
nie przekraczat 5 minut, liczac od momentu przekazania pacjenta przez lotniczy zespodt
ratownictwa medycznego do specjalistycznego srodka transportu sanitarnego.

Przewiduje sie pozostawienie istniejgcych wejsé.

Przy wejsciach na oddziat znajdujg sie istniejgce pomieszczenia obszaru segregacji medycznej,
rejestracji i przyje¢. W obrebie tego obszaru przeprowadzana jest wstepnej oceny i segregacja
medyczna pacjentdw, ktérzy dalej kierowani sg do kolejnych obszaréw oddziatu.

Podczas pobytu na oddziale pacjentowi udzielane sg Swiadczenia opieki zdrowotnej polegajgcych
na wstepnej diagnostyce oraz podjeciu leczenia w zakresie niezbednym dla stabilizacji funkcji
zyciowych. Ze Szpitalnego oddziatu ratunkowego pacjenci kierowani sg do innych oddziatéw
szpitalnych. Pacjenci nie wymagajacy dalszej hospitalizacji, po udzieleniu swiadczen, wypisywani
sg do domu.

Na oddziale zaprojektowano dwie tazienki pacjentéw, w sali obserwacji oraz fazienke
przystosowane do korzystania przez osoby niepetnosprawne z miejscem na woézkowanne i
stanowiskiem do dekontaminacji zlokalizowang przy wejsciu od strony podjazdu.

Przewidziano réwniez dwie toalety dla pacjentéw, w tym jedng przystosowang do korzystania
przez osoby niepetnosprawne. Indywidualna toalete przewidziano réwniez przy pomieszczeniu
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do krétkotrwatej izolacji pacjenta

-ORGANIZACJA RUCHU PERSONELU

Dla realizacji zaplanowanego zakresu ustug medycznych przewidziano stanowiska pracy dla:

- personelu medycznego (lekarzy, pielegniarek, ratownikdw medycznych)

- personelu pomocniczego (sanitariusze)

- personelu administracji.

Personel korzysta¢ bedzie z szatni zlokalizowanych poza zakresem opracowania. Z szatni na
oddziat personel dostaje sie drogami komunikacji ogélnej.

Personel ma zapewnione pomieszczenia pracy z czescig wypoczynkowa (pokdj oddziatowej i
pokdj koordynatora SOR), pomieszczenie socjalne oraz pomieszczenie higieniczno-sanitarne w
obrebie projektowanej jednostki. Dodatkowy pokéj biurowy dla lekarzy znajduje sie w
bezposrednim sasiedztwie oddziatu. Pielegniarki sprawujace dyzur na oddziale pracujg w
gabinetach i na stanowiskach nadzoru pielegniarskiego, umiejscowionym w sali obserwacji i sali
wstepnej intensywnej terapii.

Zaplecze socjalne dla ratownikow medycznych obstugujgcych specjalistyczne srodki transportu
sanitarnego znajduje sie poza zakresem opracowania.

-ORGANIZACJA RUCHU OSOB ODWIEDZAJACYCH

Zasadniczo popyt pacjenta na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym jest krétkotrwaty, nie
przewiduje sie wiec odwiedzin. Osoby towarzyszgce pacjentowi mogg przebywac w poczekalni.
W uzasadnionych przypadkach personel moze zadecydowac o wpuszczeniu osoby towarzyszacej
na oddziat. Toalety ogdlnodostepne znajduja sie przy poczekalni.

-ORGANIZACJA SYSTEMU ZAOPATRZENIA

Szpitalny oddziat ratunkowy zaopatrywany jest w:

-bielizne szpitalng i posciel

Czysta bielizna dostarczana jest na oddziat i przechowywana dedykowanych szafach oraz
magazynie. Brudna bielizna odbierana jest w workach z magazynu bielizny brudne;.

Pranie, maglowaniem i reperacjg bielizny szpitalnej odbywac sie bedg na dotychczasowych
zasadach, w pomieszczeniach poza zakresem opracowania.

-narzedzia i sprzety

Narzedzia i sprzety jednorazowego uzytku przywozone sy w gotowych pakietach. Sprzet i
aparatura przechowywane sg w magazynie oraz w odpowiednich szafkach gabinetach
zabiegowych.

-leki

Leki sg przywozone na oddziat na zamdwienie w zamknietych pojemnikach. Rozdziatem lekarstw
zajmuje sie pielegniarka oddziatowa. Leki magazynowane bedg w zamknietych szafach i
lodéwkach (jezeli wymagajg obnizonej temperatury) w gabinetach zabiegowych.

- materiat czysty i jednorazowy

Materiat czysty i jednorazowy dostarczany jest w zamknietych pojemnikach transportowych z
drogami komunikacji ogélnej szpitala. Przechowywany jest w magazynach oraz w odpowiednich
szafkach gabinetach zabiegowych

- materiaty rézne (ptyny dezynfekujace, Srodki czystosci itp.)

Srodki chemiczne i sprzet do sprzatania pomieszczen znajdowaé sie beda w pomieszczeniu
porzadkowym. Naktadki mopdéw ptaskich bedg przekazywane w szczelnych pojemnikach
transportowych do pralni (poza obszarem opracowania) wg obowigzujgcych w szpitalu procedur.

-ORGANIZACJA OBIEGU/EKSPEDYCJI ODPADOW
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Odpady medyczne bedg czasowo gromadzone w brudowniku w pojemnikach i workach
oznaczonych kolorem czerwonym (odpady zakazne), z6ttym (odpady niebezpieczne) i np.
niebieskim (odpady pozostate), przy czym odpady ostre nalezy gromadzi¢ w pojemnikach twardo
Sciennych. Wszystkie pojemniki i worki powinny by¢ wypetniane tylko do 2/3 pojemnosci i w
zamknietych pojemnikach transportowych minimum raz na zmiane wywozone komunikacja
0g6blng do magazynu odpaddéw medycznych umieszczonego na terenie szpitala (poza obszarem
opracowania).

Odpady komunalne w workach koloru czarnego gromadzone bedg tymczasowo w pomieszczeniu
porzagdkowym i przynajmniej dwa razy na zmiane wynoszone do ogdlnego $mietnika dostepnego
na zewnatrz budynku (poza obszarem opracowania);

Mycie i dezynfekcja srodkéw transportu i 16zek odbywac sie bedzie w pomieszczeniu mycia t6zek
i wozkéw zlokalizowanym (poza obszarem opracowania) wg obowigzujagcych w szpitalu
procedur.

Narzedzia i bielizna przeznaczone do ponownego uzytku w oznaczonych workach przewozone sg
poza oddziat do centralnej sterylizatorni i pralni.

Pracownia Endoskopii

W projektowanej pracowni przewiduje sie dwa gabinety badan, oddzielnie gabinet badan
gornego odcinka przewodu pokarmowego i gabinet badan dolnego odcinka przewodu
pokarmowego, z pomieszczeniem higieniczno-sanitarnym wyposazonym dodatkowo w bidet.
Gabinety wyposazone sg w stot zabiegowy, lampe zabiegowg, kolumne przeznaczong do
pomieszczen endoskopi, zabudowe meblowg w postaci aneksu wyposazonego w zlewozmywak
i chtodziarkg medyczng, biurko ze stanowiskiem komputerowym do wykonywania opiséw oraz
umywalke.

Pomiedzy gabinetami zaprojektowano zmywalnie wyposazona w urzadzenia do mycia i
dezynfekcji lub sterylizacji endoskopdw i narzedzi endoskopowych w sposdb technologicznie
powtarzalny. W $cianach pomiedzy gabinetami, a zmywalnig przewiduje sie instalacje okien
podawczych do przekazywania brudnych narzedzi oraz przelotowych szaf na czyste endoskopy.

W zakresie pracowni przewiduje sie réwniez pokdj z jednym stanowiskiem wybudzeniowym dla
pobytu pacjenta po badaniu, jezeli s3 wykonywane znieczulenia. W pokoju przewiduje sie
rowniez stanowisko obserwacji.

W zakresie Pracowni Endoskopii przyjeto nastepujgce rozwigzania dotyczace obiegu ludzi i
materiatow:

- ORGANIZACJA RUCHU | POBYTU PACJENTA

Pacjenci oczekujg na badanie w poczekalni. Przewiduje sie wspdlng poczekalnie dla planowanych
Pracowni Tomografii Komputerowej i Pracowni Endoskopii. Dla pomieszczenia badan dolnego
odcinka przewodu pokarmowego przewidziano dodatkowo pomieszczenie przygotowania
pacjenta. Po badaniu, w przypadku badan wykonywanych w znieczuleniu, pacjent przewozony
jest do pokoju wybudzen.

Przy pomieszczeniu badan dolnego odcinka przewodu pokarmowego zaprojektowano
pomieszczenie higieniczno-sanitarne wyposazone dodatkowo w bidet. Ponadto, na korytarzu
znajdowac sie bedzie toaleta ogdlnodostepna. Oba pomieszczenia przystosowane sg do
korzystania przez osoby niepetnosprawne.

-ORGANIZACJA RUCHU PERSONELU

Personel korzysta¢ bedzie z szatni zlokalizowanych poza zakresem opracowania. Z szatni na
oddziat personel dostaje sie drogami komunikacji ogélnej.
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W zakresie opracowania przewiduje sie pomieszczenie socjalne dla personelu. Personel
korzystac¢ bedzie z istniejgce] toalety personelu — poza zakresem opracowania.

-ORGANIZACJA RUCHU 0SOB ODWIEDZAJACYCH
Osoby towarzyszace pacjentowi, w trakcie badania, oczekiwac¢ bedg w poczekalni.

-ORGANIZACJA SYSTEMU ZAOPATRZENIA
Pracownia endoskopii zaopatrywana jest w:

-narzedzia i sprzety
Narzedzia i sprzety jednorazowego uzytku przywozone sy w gotowych pakietach. Sprzet i
aparatura przechowywane sg w odpowiednich szafkach w gabinetach zabiegowych.

-leki

Leki sg przywozone na oddziat na zamowienie w zamknietych pojemnikach. Leki magazynowane
beda w zamknietych szafach i lodéwkach (jezeli wymagajg obnizonej temperatury) w gabinetach
zabiegowych.

- materiat czysty i jednorazowy

Materiat czysty i jednorazowy dostarczany jest w zamknietych pojemnikach transportowych z
drogami komunikacji ogdlnej szpitala. Przechowywany jest w odpowiednich szafkach gabinetach
zabiegowych

- materiaty rézne (ptyny dezynfekujgce, srodki czystosci itp.)

Srodki chemiczne i sprzet do sprzatania pomieszczert znajdowaé sie beda w istniejgcym
pomieszczeniu porzagdkowym — poza obszarem opracowania. Naktadki mopdw ptaskich beda
przekazywane w szczelnych pojemnikach transportowych do pralni (poza obszarem
opracowania) wg obowigzujgcych w szpitalu procedur.

-ORGANIZACJA OBIEGU/EKSPEDYCJI ODPADOW

Odpady medyczne gromadzone beda w pojemnikach i workach oznaczonych kolorem
czerwonym (odpady zakazne), zéttym (odpady niebezpieczne) i np. niebieskim (odpady
pozostate), przy czym odpady ostre nalezy gromadzi¢ w pojemnikach twardo $ciennych.
Wszystkie pojemniki i worki powinny by¢ wypetniane tylko do 2/3 pojemnosci i w zamknietych
pojemnikach transportowych minimum raz na zmiane wywozone komunikacja ogdlng z
gabinetéw do magazynu odpadéw medycznych umieszczonego na terenie szpitala (poza
obszarem opracowania).

Odpady komunalne w workach koloru czarnego gromadzone bedg tymczasowo w istniejgcym
pomieszczeniu porzgdkowym i przynajmniej dwa razy na zmiane wynoszone do ogdlnego
Smietnika dostepnego na zewnatrz budynku (poza obszarem opracowania);

Mycie i dezynfekcja narzedzi odbywac sie bedzie w pomieszczeniu zmywalni. Brudne endoskopy
przekazywane bedg z gabinetow przez okna podawcze, a czyste przechowywane bedg w
przelotowej szafie, zlokalizowanej w Scianie pomiedzy zmywalnig, a gabinetem.

Pracownia Tomografii Komputerowej
W zakresie Pracowni Tomografii Komputerowej zaprojektowano nastepujace pomieszczenia:
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pomieszczenie badan ktorym wykonywane bedg badania z uzyciem tomografu; pomieszczenie
przygotowania pacjenta, sterownia oraz pomieszczenie techniczne zwigzane z funkcjonowaniem
tomografu takie jak UPSy, komputer obrazowy, szafa zasilacza.

Pomieszczenie badan nalezy wyposazy¢ w umywalke. Szczegdty wykonania i wyposazenia
pomieszczenia wg. Scistych zalecen producenta/dostawcy tomografu komputerowego. Dla
pomieszczenia badan nalezy wykonaé odpowiednie ostony radiologiczne zgodnie z opracowaé
projektem oston statych opracowanym dla wybranego modelu tomografu.

Dla obstugi aparatu przewiduje sie sterownie z oknem obserwacyjnym. Przejscie ze sterowni do
pomieszczenia badan prowadzi przez pomieszczenie przygotowania. Wyposazenie sterowni:
biurko, fotele biurowe oraz szafy na segregatory.

Pacjent wchodzi z poczekalni do pomieszczenia badan przez pomieszczenie przygotowania
pacjenta. W pomieszczeniu pacjent przygotowuje sie do badania, w razie koniecznosci podawany
jest mu kontrast. Pomieszczenie nalezy wyposazy¢ wieszaki na odziez pacjenta, kozetke oraz
zabudowe meblowg w postaci aneksu wyposazonego w umywalka, zlewozmywak i chtodziarka
medyczna.

W pracowni tomografu komputerowej nie bedg wykonywane zadne zabiegi inwazyjne, zadne
zabiegi z naruszeniem tkanki tacznej, nie bedzie pobierana krew itp.

Pacjenci oczekujg na badanie w poczekalni. Przewiduje sie wspdlng poczekalnie dla planowanych
Pracowni Tomografii Komputerowej i Pracowni Endoskopii. Toaleta dla pacjentéw, przystosowang
do korzystania przez osoby niepetnosprawne, dostepna bedzie z komunikacji ogdlnej w
bezposrednim sgsiedztwie pracowni i rdwniez wchodzi w zakres modernizowanych pomieszczen.
W zakresie opracowania przewiduje sie pomieszczenie socjalne dla personelu (wspdlne z
Pracownig Endoskopii).

Toalety dla personelu —istniejgce poza zakresem opracowania. Personel korzystac bedzie z szatni
zlokalizowanych poza zakresem opracowania. Z szatni na oddziat personel dostaje sie drogami
komunikacji ogélne;j.

Uwaga:

Niniejszy projekt nie ingeruje w istniejgcy system ekspedycji oraz nie narusza programu
gospodarki odpadami niebezpiecznymi, obowigzujgcego dla Szpitala.

Wszystkie materiaty przeznaczone do ekspedycji zgodnie z decyzjg Uzytkownika transportuje sie
do punktow ekspedycji zewnetrznej znajdujgcych sie w obrebie budynku szpitala.

8. ZESTAWIENIE POWIERZCHNI
Powierzchnia uzytkowa razem w zakresie opracowania: 735,92 m2
Powierzchnia uzytkowa Pracownia Endoskopii i TK niski parter : 135,37 m2
Powierzchnia uzytkowa Oddziat SOR wysoki parter: 600,56 m2

NISKI PARTER W ZAKRESIE PRACOWNI TOMOGRAFU KOMUTEROWEGO |
ENDOSKORPII
Nr
pom Nazwa pomieszczenia Powierzchnia
0.01 | POM. TECH. UPS. 9,20
0.02 | TOMOGRAF 35,25
0.03 | PRZYG. PACJENTA 12,27
0.04 | STEROWNIA 8,59
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POCZEKALNIA - W ZAKRESIE

INSTALACJI
0.05 | REJESTRACJA - W ZAKRESIE )
A INSTALACJI

KOMUNIKACJA

0.06 | WEWNETRZNA - W ZAKRESIE -
INSTALACJI
0.11 | POKOJ WYBUDZEN 13,06
0.12 | PRZYG. PACJENTA 4,89
0.13 | tAZIENKA PACJENTA 5,18
0.14 | KOLONOSKOPIA 23,11
0.15 | ZMYWALNIA 9,53
0.16 | GASTROSKOPIA 14,28
135,36 m?
WYSOKI PARTER - SOR
Nr
pom Nazwa pomieszczenia Powierzchnia
1.01 | WIATROLAP 3,67
1.02 | POCZEKALNIA 29,72
1.03 | REJESTRACJA 11,97
1.04 | WC NPS 5,08
1.05 | GAB. DIAGN. 12,07
1.06 | GAB. DIAGN.-ZAB. 2 22,17
1.07 | SLUZA 371
i’07 DEKONTAMINACJA 7,34
1.07 | SZATNIA DEPOZYTOWA DLA 7.09
B PACJENTOW '
1.08 | WSTEPNA SEGREGACJA 22,94
1.09 | KOMUNIKACJA 22,34
1.10 | TRIAGE 17,15
1.11 | WC PACJENTA 4,05
1.12 | LAZIENKA PERSON. 3,76
1.13 | POM.PORZADK. 6,17
1.14 | SALA RESUSCYT.-ZABIEG. 45,34
1.15 | KOORDYNATOR SOR 10,77
1.16 | SALA OBSERWACYJNA 49,91
1.17 | LAZIENKA 3,47
1.18 | SLUZA 3,69
1.19 | WC IZOLATKI 2,16
1.20 | IZOLATKA 9,65
1.21 | KOMUNIKACJA 118,73
1.22 | WSTEPNAIT 15,87
1.23 | MAGAZYN CZYSTY 1,78
1.24 | POM. SOCJALNE 13,22
1.25 | BRUDOWNIK 8,15
1.26 | POKOJ LEKARZY 6,64
1.27 | KOMUNIKACJA 6,54
1.28 | DYZURKA LEKARSKA 14,79
1.29 | GIPSOWNIA 12,08
1.30 | ODDZIALOWA 7,66
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1.31 | LAZIENKA PERSON. 3,85
1.32 | MAGAZYN 3,57
1.33 | GABINET SOR 13,23
1.34 | GAB. DIAGN.-ZAB. 2 12,22
1.35 | MAGAZYN 3,20
545,75
NISKI PARTER - POMIESZCZENIA DLA SOR
Nr
pom Nazwa pomieszczenia Powierzchnia
0.01 | POM. TECHNICZNE KOM. 78
A SOR !
0.07 | KOMUNIKACJA 19,54
2’07 KOMUNIKACJA 5,58
POMIESZCZENIE SOCJALNE
0.10 SOR 7,75
0.08 | WC NPS DLA SOR 5,81
0.20 | POM. TELETECHNICZNE SOR 8,85
54,81
SOR (niski + wysoki parter) 600,56
CALOSC 735,92

9. ROZWIAZANIA TECHNICZNO-BUDOWLANE

9.1. Sciany
Elementy istniejgce:

- $ciany zewnetrzne murowane — istniejgce bez zmian

- $ciany, stropy, podciagi konstrukcyjne istniejgce — bez zmian

- $ciany dziatowe istniejgce — zmiany w obszarze opracowania

sciany projektowane:

- systemowe — na stelazu stalowym GKB/GKBI/GKF — 7,5cm , 12,5cm i 15cm (ptyta GKB, stelaz

systemowy z profili stalowych C/U, wypetnienie akustyczng mineralng wetng szklang-nienasigkliwg,

ptyta GKB (w przypadku pomieszczen mokrych zastosowac nalezy ptyty GKBI)

- murowane z pustakéw silikatowych gr. 12 cm na zaprawie cementowo-wapiennej ( $ciany na

niskim parterze w zakresie technologii medycznej)

Korytarze, sale, gabinety i pomieszczenia personelu — Sciany zmywalne i odporne na dziatanie

srodkéw czyszczacych i dezynfekcyjnych na petng wysokos$é pomieszczenia. Specjalistyczna farba

zmywalna do pomieszczen stuzby zdrowia lub specjalistyczna oktadzina scienna do pomieszczen

stuzby zdrowia — wszystkie uzyte materiaty muszg posiadac odpowiednie atesty i certyfikaty.

Oktadziny $cienne PCV:

W pom. wstepnej segregacji, sali resuscytacyjno-zabiegowej, sali zabiegowej oraz gipsowni nalezy

zastosowac oktadziny scienne PCV przeznaczone do stosowania w obiektach ochrony zdrowia,

odporne na mycie i dezynfekcje.
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Okfadziny z ptytek ceramicznych nalezy wykona¢:

- na petng wysoko$¢ pomieszczenia: w pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych, myjni
endoskopow, pomieszczeniu porzgdkowym, dekontaminacji oraz brudowniku;

- w pomieszczeniach socjalnych i aneksach kuchennych: fartuch z ptytek wysokosci 60-80cm nad
blatem, dtugos¢ dopasowana do dfugosci blatu;

- w miejscu zabudowy meblowej w gabinetach diagnostycznych, gabinetach diagnostyczno-
zabiegowych, gabinetach zabiegowych, pom. przygotowania pacjenta, gabinetach endoskopii, sali
obserwacji, sali wstepnej intensywnej terapii: fartuch z ptytek wysokosci 60-80cm nad blatem,
dtugos¢ dopasowana do dfugosci blatu;

- w gabinetach, dyzurkach i w innych pomieszczeniach, w miejscu montazu umywalek na scianie:
fartuch z ptytek szer. 80-100cm, wys. 160-180cm od poziomu posadzki.

Pod glazure na scianach tazienek i w okolicach umywalek i zlewozmywakdéw wykonaé grunt

wodoodporny lub ptynng folie uszczelniajgco — izolacyjna.

Doktadne wytyczne w zakresie wykornczenia $Scian zgodnie z rysunkami — Schematy wykonczenia
cian.

Szczegdtowego rozmieszczenia oraz doboru rodzaju ptytek i ich wielkosci — nalezy dokona¢ na
etapie projektu wykonawczego/wnetrz.

9.2. Posadzki
Wszystkie warstwy posadzki do stropu i do podbetonu (na niskim parterze) muszg by¢ usunieta
i wykonane jako nowe z wszystkimi warstwami: izolacja przeciwwodna, przeciwwilgociowa,
termiczna, akustyczna, posadzka betonowa odpowiedniej nosnosci.
Dodatkowo w pomieszczeniu Tomografu Komputerowego nalezy wykona¢ nowg posadzke na
gruncie jako posadzke konstrukcyjna dla obcigzen dostosowanych do ciezaru tomografu. Przy
czym posadzka ma mie¢ mozliwo$¢ ustawienia tomografu komputerowego w dowolnym
miejscu. Nalezy rdéwniez przeanalizowa¢ droge dostawy i wystawienia Tomografu
Komputerowego tak by zapewni¢ bezproblemowg obstuge serwisowg i wymiane aparatu w
przysztosci.
Wykonczenie podtogi — wyktadzina PCV, PCV antyelektrostatyczna oraz ptytki gresowe.
Posadzki gresowe zaprojektowano w pomieszczeniach takich jak: tazienki, toalety, pomieszczenie
porzadkowe, brudownik. W e wszystkich pomieszczeniach gdzie moze wystgpié¢ kontakt z krwig
fugi epoksydowe.
Wykitadzina PCV oraz PCV antyelektrostatyczna
Wyktadzina PCV antyelektrostatyczna — w pomieszczeniach sali resuscytacyjno-zabiegowej, sali
zabiegowej, sali obserwacji oraz salach wstepnej intensywnej, pom. wstepnej segregacji,
gabinetach badan w pracowni endoskopii oraz pomieszczeniu tomografu wraz ze sterowniq i
pomieszczeniem technicznym. Cokolik wysoko$¢ 10 cm. Wszystkie krawedzie wewnetrzne
zaokraglono/wyoblone. Narozniki zewnetrzne wzmocnione.
Pod wyktadziny masa samopoziomujgca elastyczna wykonana na réwnym, przygotowanym i
zagruntowanym podtfozu o odpowiedniej wilgotnosci.
Wyktadzine PCV — zastosowano w pozostatych pomieszczeniach t.j.: komunikacja, poczekalnia,
rejestracja, pomieszczenia personelu (pokdj lekarzy, pom. socjalne, pokdj oddziatowej, pokdj
koordynatora SOR), gipsownia, gabinety diagnostyczne i diagnostyczno-zabiegowe, gabinecie
triage, magazynach, $luzach, izolatce, pom. przygotowania pacjenta i pokoju wybudzen.
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Doktadne wytyczne w zakresie wykonczenia $cian zgodnie z rysunkami — Schematy wykonczenia
posadzek.

Szczegbétowego rozmieszczenia oraz doboru rodzaju materiatdw i ich wielkosci — nalezy dokonac na
etapie projektu wykonawczego/wnetrz.

Pod wyktadziny masa samopoziomujgca elastyczna wykonana na réwnym, przygotowanym i
zagruntowanym podtozu o odpowiedniej wilgotnosci.

9.3. Sufity

Przewiduje sie zastosowanie sufitéw podwieszanych, nalezy zastosowac sufity o parametrach nie
gorszych niz wskazane na rysunkach przedstawiajgcych wytyczne do wykonania sufitéw
podwieszanych.

Szczegdtowe rozmieszczenie oraz dobdr sufitdw na etapie projektu wykonawczego.

9.4. Inne elementy wykonczenia lub wyposazenia

Zabezpieczenia $cian przed uderzeniem

W miejscach gdzie $ciany sg szczegdlnie narazone na uszkodzenia oraz w korytarzach i na trasie
transportu pacjenta nalezy zamontowac systemowe zabezpieczenia w postaci ochronnych ptyt
sciennych montowanych od gérnej krawedzi cokotu do wys. min. 90cm nad posadzkg. Dodatkowo
w miejscach, w ktdrych zastosowano tasmy lub odbojnice, nalezy réwniez zabezpieczy¢ narozniki
$cian przy zastosowaniu naroznikami systemowymi dfugosci 200cm, montujac je od korica cokolika
posadzki.

Doktadne wytyczne w zakresie lokalizacji elementéw zabezpieczenia scian zgodnie z wytycznymi
na rysunkach — Schematy wykoriczenia scian.

Szczegdtowego rozmieszczenia oraz doboru materiatéw — nalezy dokonaé na etapie projektu
wykonawczego/wnetrz.

Wzmocnienia pod urzagdzenia montowane na $cianach

Z uwagi na montaz dodatkowych elementéw wyposazenia wnetrz, takich jak: porecze dla
niepetnosprawnych, siedziska prysznicowe, porecze prysznicowe - nalezy w $cianach zastosowa¢é
odpowiednie wzmocnienia tak, by zapewnié¢ bezpieczne korzystanie ze wszystkich urzadzen. W
$cianach GKB/GKBI nalezy zastosowa¢ wzmocnienia w postaci systemowych stelazy dobranych
odpowiednio do montowanego urzadzenia lub zastosowac w scianach wzmocnienia z ptyty OSB 3
gr. 25mm lub sklejka wodoodporna gr. 25 mm w miejscu montazu.

10. PODSTAWOWE ZAtOZENIA KONSTRUKCYJNE

Nie zaktada sie ingerencji w gtdwny, nosny uktad konstrukcyjny istniejgcego budynku. Nie planuje
sie usuwania badz przerabiania istniejgcych sScian i podciggdw stanowigcych gtdwng konstrukcje
nosng. Nalezy jednak (po uprzednim wykonaniu ekspertyzy technicznej stanu technicznego
konstrukcji budynku) przewidzie¢ wzmocnienia konstrukcyjne pod aparature i projektowany
sprzet.

Projektowane elementy konstrukcyjne:
- nowe nadproza strunobetonowe lub stalowe przy nowoprojektowanych otworach w $cianach
istniejgcych lub projektowanych;
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- konstrukcja stalowa montowana do konstrukcji stropu, do ktérej mocowane bedg kolumny
medyczne w salach resuscytacyjno-zabiegowej, sali zabiegowej i endoskopii lub inne rozwigzanie
wzmacniajace (jezeli wymagac tego bedzie ekspertyza techniczna stanu istniejgcego konstrukcii).

11. INSTALACIJE
Pomieszczenia w zakresie opracowania bedg wyposazone w nastepujace instalacje:

Instalacje sanitarne:

- instalacja centralnego ogrzewania

- instalacja wentylacji mechanicznej

- instalacja chtodu i ciepta technologicznego

- instalacja wodno-kanalizacyjna

- instalacje hydrantowg ( hydranty wewnetrzne)

Instalacje teletechniczne:

- okablowanie strukturalne i telefoniczne
- system sygnalizacji pozaru SSP i centrali
- instalacja kontroli dostepu

- instalacja wideodomofonowa

- instalacja przywotawcza

- instalacja telewizji dozorowej TSN

- nagtosnienie sal chorych

- monitorowanie stanu pacjenta

- monitoring wizyjny pacjenta

-kontrola dostepu

-TOPSOR

- system telefonéw VOIP

Instalacje elektryczne silnopragdowe:

- o$wietlenie ogdlne,

- instalacje zasilania urzadzen

- gniazda wtykowych dla celdw ogdlnych,

- gniazda wtykowych dla celdw podtgczenia komputeréw,
- instalacje uziemiajgce i potgczen wyréwnawczych,

- system kolejkowy (patrz instalacje teletechniczne)

Instalacje gazéw medycznych

12. SZCZEGOLOWE WYMOGI DOTYCZACE DOSTEPNOSCI DLA OSOB Z
NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI

W zakresie pomieszczen objetych odpracowaniem nalezy zapewni¢ dostepnos¢ osobom ze
szczegblnymi potrzebami w zakresie dostepnosci architektonicznej tj.:

- zapewni¢ wolne od barier poziome i pionowe przestrzenie komunikacyjne w budynku;

- zainstalowa¢ urzadzenia lub zastosowac Srodki techniczne i rozwigzania architektoniczne w
budynku, ktore umozliwiajg dostep do wszystkich pomieszczen, z wytgczeniem pomieszczen
technicznych;

- zapewnic¢ informacje na temat rozktadu pomieszczern w budynku, co najmniej w sposdb wizualny i
dotykowy lub gtosowy;
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- zapewni¢ wstep do budynku osobie korzystajgcej z psa asystujgcego, o ktorym mowa w art. 2 pkt.
11 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2021 r. poz. 573, z pdZn. zm.);

- zapewnienie osobom ze szczegdlnymi potrzebami mozliwosci ewakuacji lub ich uratowania w inny
sposob.

Dostep do pomieszczern SOR zapewnia istniejgca platforma schodowa. Wejscie do pomieszczen
pracowni diagnostyki prowadzi przez istniejgce wejscie na kondygnacji niskiego parteru, znajduje
sie na poziomie terenu, i dalej drogami komunikacji ogdélnej. Dodatkowo wejscie na poziomie
niskiego parteru zapewnia tez mozliwos¢ dostania sie na SOR - z wykorzystaniem drég komunikacji
ogolnej oraz istniejgcych dzwigdw szpitalnych.

W zakresie opracowania przewiduje sie bezprogowe uksztattowanie posadzek oraz wejscia do
pomieszczen ogdlnodostepnych o szerokosci min. 90cm. W zakresie opracowania zaprojektowano
tazienki dostosowane do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami, w tym osdb poruszajgcych sie na
wodzkach. Zgodnie z obowigzujacymi przepisami, z pomieszczen nalezy zapewni¢ mozliwosé
ewakuacji do odrebnej strefy pozarowej w ramach tej samej kondygnacji.

Wytyczne dot. wprowadzenia zaleced Programu Dostepnos¢ Plus w ramach dostepnosci
architektonicznej, do uwzglednienia na etapie projektu budowlanego i wykonawczego:

1. SCIEZKI DOTYKOWE | DOTYKOWE ZNAKI OSTRZEGAWCZE - Szeroko$¢ $ciezki — 30 cm, wymiary
znaku na skrzyzowaniu Sciezek - 40x40 cm, szerokos$¢ znaku przed schodami i drzwiami - 30 cm.
Pojedynczy element systemu powinien mie¢ forme s$cietego stozka lub sfery kuli o wysokosci nie
mniejszej niz 5 mm i nie wiekszej niz 8 mm, oraz o $rednicy podstawy nie mniejszej niz 30 mm i nie
wiekszej niz 40 mm.

2. PLAN TYFLOGRAFICZNY ODDZIAtU — Umieszczony przy wejsciu. Wysokosé 90-105 cm, o kacie
nachylenia 25 stopni.

3. LADA RECEPCYJNA - Wysokos¢ lady obnizona do 90 cm na odcinku min. 90 cm. Pod lada
zapewniona przestrzen na nogi o wysokosci min. 70 cm i gtebokos$ci min. 40 cm.

4. MIEJSCE ODPOCZYNKU - Miejsce postoju przeznaczone dla osoby poruszajgcej sie na wdzku
inwalidzkim powinno mieé gtebokos¢ min. 140 cm i szerokos¢ 90 cm, tak aby osoba na wdzku
(skuterze inwalidzkim) mogta zaparkowac¢ wézek obok tawki.

5. PASY NA PRZEZROCZYSTYCH SKRZYDLACH DRZWIOWYCH - Dwa pasy o szerokosci min. 10 cm, na
wysokosci 85-105 cm i 150-200 cm.

6. PROG DRZWI - Wysoko$é¢ max. 2cm.

7. KONTRASTOWE WYROZNIENIE DRZWI

8. NUMERACJA | OZNACZENIA POMIESZCZEN - Oznaczenia jednolite w catym obszarze opracowania.
Umieszczone na Scianie po stronie klamki, na wysokosci 140-160 cm. Kolorystyka tekstu
kontrastujgca z ttem. Oznaczenia wykonane dodatkowo przy pomocy alfabetu Braille'a.

9. KONTRAST SCIAN | PODtOG - Sciany pomalowane na kolor jasny. Posadzka w kolorze
ciemniejszym.

10. TOALETA DLA OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA - Przestrzeri manewrowa 150x150 cm. Wysoko$¢
miski ustepowej (mierzona do gérnej czesci deski) w toaletach przystosowanych do potrzeb oséb
niepetnosprawnych powinna wynosi¢ 42—47 cm. Wyposazona w porecze utatwiajgce poruszanie sie.
Umywalka na wysokos$ci max. 85 cm. Przed umywalkg nalezy zapewni¢ przestrzen manewrowg o
wymiarach 90x120 cm, zakfadajgc, ze dtuzsza o$ prostokata lezy na osi umywalki. Toaleta
wyposazona w przewijak dla niemowlat.

11. WINDA - Przed winda zapewniona przestrzen manewrowa min. 160 cm. Zewnetrzny panel
sterujgcy umieszczony na wysokosci 0,8 - 1,2 m od posadzki. Sygnalizacja dzwiekowa i wizualna
informujgca o pietrze oraz kierunku jazdy windy. Wewnetrzny panel sterujacy wyposazony w
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dodatkowe oznakowanie dla oséb niewidomych - wypukte litery i cyfry, alfabet Braille'a - oraz
informacje gtosowg. Dodatkowo wyrézniony przycisk kondygnacji "zero". Drzwi otwierane i
zamykane automatycznie. Wymiary kabiny min. 110 x 140 cm. DZwig wyposazony w rozktadane
krzesetko.

12. KORYTARZE - Szerokos$¢ ciggdw komunikacyjnych min. 150 cm, przy odjeciu miejsca
zajmowanego przez umeblowanie, uwzgledniajgc w poblizu miejsc siedzgcych 30cm zajmowane
przez nogi o0sob siedzacych. Dopuszczalne zmniejszenie szerokosci do 90 cm na odcinku nie
wiekszym niz 150 cm.

13. SCHODY - Krawedzie stopni schodéw powinny by¢ oznakowane kontrastowym pasem o
szerokosci minimum 5 cm. Schody wyposazone w balustrady lub inne zabezpieczenia od strony
przestrzeni otwartej oraz przy $cianie. Porecze na poczatku i koricu biegu schoddw nalezy przedtuzyé
przynajmniej o 30 cm poza bieg schodéw. Gdrna czes¢ poreczy musi znajdowac sie na wysokosci 90-
100 cm od przedniej krawedzi stopnia. Zaleca sie zastosowaé dodatkowg porecz na wysokosci 75
cm.

13. CHARAKTERYSTYKA POZAROWA OBIEKTU | WARUNKI OCHRONY PRZECIWPOZAROWE)
Projektowana inwestycja nie zmienia warunkdéw ochrony przeciwpozarowej budynku, w tym
warunkéw ewakuacji, podziatu na strefy pozarowe czy klasy odpornosci pozarowej budynku.

14. UWAGI
1. Prace modernizacyjne nie wprowadzajg zmiany sposobu uzytkowania i wykonywanie robdt
budowlanych obejmujg zakres prac, dla ktdrych nie jest potrzebne pozwolenie na budowe.
2. Projekt wykonawczy nalezy wykonac¢ zgodnie z obowigzujacymi przepisami przez osoby
posiadajgce uprawnienia do projektowania bez ograniczen w zakresie: architektura, konstrukcja,
sieci i instalacje elektryczne, sieci i instalacje teletechniczne, sieci i instalacje
Sanitarne, sieci i instalacje gazow medycznych

3. Projekt wykonawczy uzgodni¢ z rzeczoznawcy ds. sanitarno-higienicznych. Ww.

uzgodnienie jest nadrzedne w stosunku do rozwigzan przyjetych w projekcie koncepcyjnym.

4. Jezeli wymiary istniejgcego otworu drzwiowego sg za mate nalezy uwzgledni¢ w projekcie
konstrukcji nowe nadproze, pozwalajgce na powiekszenie otworu do wymaganych rozmiardw.
5. W miejscach montazu elementéw wyposazenia mocowanych do stropu tj. sufitowe jednostki
zasilajgce, lampy zabiegowe i inne nalezy przewidzie¢ odpowiednie wzmocnienia stropow.
6. Dla pomieszczenia badan tomografu nalezy wykonaé odpowiednie ostony radiologiczne zgodnie
z opracowac projektem oston statych opracowanym dla wybranego modelu tomografu. Projekt
oston jest nadrzedny w stosunku do rozwigzan przyjetych w projekcie koncepcyjnym.
7. Projektant oswiadcza, ze jego intencjg nie bylo promowanie produktow tylko wiasciwe
zaprojektowanie, zgodnie z wiedzg i doswiadczeniem, budynku majgcego stuzyc i by¢ uzytecznym
przez wiele lat. Dopuszcza sie mozliwos¢ zastosowania rozwigzan réwnowainych do
proponowanych w projekcie wykonawczym. Ewentualne pojawiajgce sie w dokumentacji nazwy
witasne s3 wykazami przyktadowymi, ktére moga ulec modyfikacji na réwnowaine pod
warunkiem zachowania standardéw jakos$ciowych. Proponowane rozwigzania techniczne zostaty
przyjete aby byly podstawg wykonania rzetelnego kosztorysu i oferty.

Opracowanie:

Mgr inz. arch. Daniel Niedbata
Uprawnienia budowlane w specjalnosci architektonicznej do projektowania bez ograniczen
upr. nr: 67/WPOKK/2017
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